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Diagram 1. Algoritem preprečevanja reaktivacije hepatitisa B pri 



































































leto XV / št. 1 / junij 2011
ONKOLOGIJA / priporočila  
Evrope,	sredozemskega	bazena,	jugovzhodne	Azije	in	
podsaharske	Afrike).
Menimo,	da	je	uvedba	predbolezenskega	zdravljenja	oz.	
kemoprofilakse	pri	»latentni«	okužbi	smiselna.	Koristi	in	sla-
bosti	prejemanja	ustreznih	protivirusnih	učinkovin	pa	morajo	
biti	dobro	pretehtane	za	vsakega	bolnika.	Če	je	le	združljivo	
s	stanjem	okužbe	s	HBV	pri	posameznem	bolniku,	uvedba	
protivirusnih	učinkovin	ne	sme	podaljšati	časa	do	uvedbe	
specifičnega	onkološkega	zdravljenja	in	ne	sme	negativno	
vplivati	na	jakost	in	odmerek	sistemskega	zdravljenja.	Tre-
nutna	organizacija	dela,	pri	kateri	onkolog	izvede	presejalno	
testiranje	na	HBV,	odločitev	o	uvedbi	protivirusnega	zdra-
vljenja	oz.	kemoprofilakse	in	njuno	vodenje	pa	sta	v	rokah	
infektologa,	se	nam	zdi	ustrezna.	Multidisciplinarni	pristop	
namreč	zagotavlja	najoptimalnejšo	individualno	obravnavo	
vsakega	bolnika.	Poglobiti	bi	morali	sodelovanje	med	onko-
logom	in	infektologom	tudi	med	sistemskim	in	protivirusnim	
zdravljenjem,	ko	so	nemalokrat	potrebne	spremembe	in	
prilagoditve	zdravljenja.
Sklep
Za	jasne	sklepe	o	tem,	ali	je	smiselno	presejanje	na	okužbo	
s	HBV	pri	vseh	rakavih	bolnikih	na	sistemskem	zdravljenju,	
ter	o	varnosti	in	učinkovitosti	protivirusnega	zdravljenja	pri	
kroničnih	nosilcih	HBV,	potrebujemo	dodatne	podatke,	
pridobljene	v	prospektivnih	kliničnih	raziskavah.	Čeprav	
je	presejanje	na	okužbo	s	HBV	razmeroma	preprosto,	pa	
je	lahko	povezano	z	določenim	naporom	za	že	tako	težko	
prizadetega	rakavega	bolnika	in	z	dodatnimi	stroški.	Prav	
tako	rabimo	podatke	prospektivnih	kliničnih	raziskav,	ki	
bodo	imele	zadostno	napovedno	moč	in	bodo	razmeroma	
zanesljivo	lahko	odgovorile	na	vprašanje	varnosti	in	učinko-
vitosti	protivirusnega	zdravljenja	pri	s	presejanjem	odkritih	
nosilcih	kronične	okužbe	s	HBV.	Zdravljenje	z	lamivudinom	
in	entekavirom	je	načeloma	varno	in	povezano	z	malo	neže-
lenimi	učinki.	Vendar	pa	vsako	dodatno	zdravljenje	za	krhke	
rakave	bolnike,	ki	že	zaradi	rakave	bolezni	prejemajo	številna	
zdravila,	pomeni	dodatno	možnost	neželenih	učinkov	in	
interakcij.	Po	drugi	strani	pa	še	pravočasno	odkritje	običajno	
povsem	nezavedne	kronične	okužbe	s	HBV	in	ustrezno	
ukrepanje	lahko	preprečita	dodatno	breme,	ki	ga	prinašajo	
življenje	ogrožajoče	posledice	reaktivacije	hepatitisa	B.
Ker	priporočila	na	tem	področju	še	niso	dorečena	in	vse	
krovne	strokovne	organizacije,	vključno	z	ASCO,	spodbujajo	
k	dodatnemu	znanju	in	podatkom,	smo	se	v	Sloveniji	odločili	
zasnovati	in	izvesti	prospektivno	klinično	raziskavo,	ki	nam	bo	
odgovorila	na	vprašanje	o	pojavnosti	kroničnih	nosilcev	HBV	
v	naši	današnji	populaciji	bolnikov	z	limfomi	in	bolnikov	s	
solidnimi	raki	ter	nam	bo	dala	podatke	o	učinkovitosti	in	var-
nosti	protivirusnega	predčasnega	zdravljenja	oz.	kemoprofila-
kse	pri	naših	bolnikih.	To	pomeni,	da	bomo	med	vsesplošno	
raziskavo	in	v	času	do	ugotovitev	na	podlagi	lastnih	podatkov	
vse	bolnike	z	limfomi	in	solidnimi	raki	pred	uvedbo	sistem-
skega	zdravljenja	presejalno	testirali	na	prisotnost	HBsAg	
in	anti-HBc	v	krvi	in	ob	morebitnem	pozitivnem	rezultatu	
tudi	ustrezno	ukrepali.	Ti	podatki	bodo	morali	odgovoriti	na	
vprašanje,	kakšna	je	dejanska	pojavnost	kroničnih	nosilcev	
HBsAg	v	neki	populaciji,	tako	glede	na	območje	in	druge	
dejavnike	tveganja	za	okužbo	s	HBV,	kot	tudi	glede	na	vrsto	
raka.	Samo	na	temelju	teh	podatkov	bo	mogoče	z	gotovostjo	
presoditi	o	smiselnosti	presejanja	na	okužbo	s	HBV	v	določeni	
geografski	populaciji,	kot	tudi	v	določeni	populaciji	rakavih	
bolnikov,	glede	na	vrsto	raka.	Dodatno	bomo	dobili	podatke	
o	reaktivaciji	HBV	in	umrljivosti	zaradi	HBV	v	naši	populaciji	
bolnikov,	ki	bodo	deležni	predbolezenskega	zdravljenja	oz.	
kemoprofilakse.
Samo	na	temelju	svojih	izsledkov	široko	zastavljene	prospek-
tivne	študije	in	ob	upoštevanju	dodatnih	spoznanj,	prido-
bljenih	v	okviru	mednarodnih	raziskav,	ki	že	potekajo,	bo	
mogoče	oblikovati	jasna	in	dokončna	priporočila	o	presejanju	
in	preprečevanju	reaktivacije	hepatitisa	B	pri	slovenskih	
bolnikih	z	rakom,	ki	se	sistemsko	zdravijo.	Gotovo	pa	nobena	
priporočila	ne	bodo	dokončna,	saj	prihajajo	številna	nova	sis-
temska	zdravila	za	raka,	katerih	vpliv	na	reaktivacijo	okužbe	s	
HBV	bo	treba	vedno	znova	skrbno	proučiti.
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